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Żywienie  
w atopowym zapaleniu skóry
Nutrition in atopic dermatitis 

|| WSTĘP

Atopowe zapalenie skóry AZS (dermatitis atopica) to 
jedna z najczęściej występujących chorób alergicz-
nych skóry – głównie w okresie dzieciństwa. Obja-
wem tej zapalnej, przewlekłej i nawrotowej choroby 
skóry jest mocno nasilony świąd, typowa lokalizacja 
oraz charakterystyczny obraz zmian. Dermatoza ta 
często występuje wraz z innymi chorobami atopo-
wymi, do których można zaliczyć astmę oskrzelową 
oraz alergiczny nieżyt nosa i spojówek [1]. Częstość 
występowania choroby wśród dzieci ocenia się na 
10-30%, natomiast u pacjentów dorosłych na 1-3%. Pa-
tomechanizm wyprysku jest bardzo złożony. Ważną 
rolę w rozwoju choroby odgrywają czynniki środo-
wiskowe, immunologiczne, predyspozycje genetycz-
ne oraz nadreaktywność skóry na działanie licznych 
bodźców nieimmunologicznych [2]. Istotną rolę w pa-
togenezie wyprysku ma również alergia pokarmowa 
[3]. Jednym z ważnych elementów warunkujących 
prawidłowe rozpoznanie AZS jest dokładnie prze-
prowadzony wywiad osobniczy i rodzinny. W przy-
padku atopowego zapalenia skóry zasady zdrowego 
żywienia pełnią kluczową rolę w osiągnięciu sukcesu. 
Dieta ma bardzo ważne znaczenie w zapobieganiu 
powstawania wielu chorób, między innymi chorób 
skóry. Często stanowi również podstawową metodę 
ich leczenia bądź łagodzenia ich objawów.

|| ALERGENY

Leczenie atopowego zapalenia skóry wywołanego 
przez alergeny, które występują w żywności, polega 
głównie na wyeliminowaniu z diety źle tolerowa-
nych pokarmów oraz na włączeniu ogólnego lecze-
nia farmakologicznego. Pokarm może być źródłem 
wielu alergenów, które w wyniku dostania się do or-
ganizmu wchodzą w interakcję z układem immuno-
logicznym człowieka. Pierwszy kontakt z alergenem 
wywołuje proces uczulenia, a zbyt częsta korelacja 
z alergenem pokarmowym może skutkować objawa-
mi klinicznymi wywołanymi spożyciem pokarmu 
[4]. W 1999 roku Komisja Kodeksu Żywnościowego 
CAC (Codex Alimentarius Commission) zamieściła li-
stę pokarmów, które są najczęstszą przyczyną uczu-
lenia. Zyskała ona miano „wielkiej ósemki alergenów 
pokarmowych”, do których można zaliczyć: białko 
mleka krowiego, białka jaja, skorupiaki, mięczaki, 
ryby, orzeszki arachidowe i orzechy, soję oraz psze-
nicę [5]. Dodatkowo z dniem 13 grudnia 2014 roku 
w życie weszło nowe Rozporządzenie Unii Euro-
pejskiej, w którym znalazły się dodatkowe pokar-
my o dużym potencjale alergizującym: mięso, seler, 
dwutlenek siarki, łubin, gorczyca oraz sezam. Tym 
samym Komisja Europejska definiuje 14 alergenów 
pokarmowych, których obecność należy wykazać 
w składzie żywności [6]. 
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|| Abstract

Proper diet combined with physical activity are essen-

tial for maintaining good health. Vitamins and nutrients 

contained in food can help to fight against many diffe-

rent skin diseases. The most important diagnostic factor 

for diagnosing atopic dermatitis is the clinical picture.

The aim of the paper is to presents several types of diets 

applied in atopic dermatitis and consequent benefits. 

Key words: atopic dermatitis, nutrition in skin diseases, 

diet

|| Streszczenie

Odpowiednia dieta połączona z aktywnością fizyczną 
jest niezbędna dla utrzymania zdrowia. Zawarte w po-
karmie witaminy i składniki odżywcze mogą pomóc 
w walce z chorobami skóry. Najważniejszym elemen-
tem diagnostycznym pozwalającym na rozpoznanie 
atopowego zapalenia skóry jest obraz kliniczny. 

Celem artykułu było przedstawienie wybranych 
diet stosowanych w atopowym zapaleniu skóry  
oraz wynikających z nich korzyści.

Słowa kluczowe: atopowe zapalenie skóry, 
żywienie w chorobach skóry, dieta
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|| DIETA

W literaturze światowej i polskiej opinie na temat efektywności 
diety eliminacyjnej, jako jednej z kilku metod leczenia atopowego 
zapalenia skóry, są zróżnicowane. Rekomendacje diety pochodzą 
najczęściej z pediatrycznych ośrodków alergologicznych, a bar-
dziej sceptyczni wydają się być lekarze hospitalizujący dorosłych 
pacjentów. Złotym standardem w diagnostyce nadwrażliwości 
pokarmowej jest doustna prowokacja metodą podwójnie ślepej 
próby kontrolowanej placebo DBPCFC (Double-Blind, Placebo-

-ControlledOral Food Challenge). Potwierdzony metodą prowokacji 
doustnej udział patogenetyczny jednego lub kilku pokarmów de-
cyduje o zastosowaniu w leczeniu AZS diety eliminacyjnej. Próba 
polega na losowym podawaniu pokarmu podejrzewanego o wy-
woływanie objawów chorobowych oraz tak samo wyglądającego 
i smakującego placebo. Równie ważne w ustaleniu uczulającego 
pokarmu mogą okazać się płatkowe i punktowe testy skórne 
i oznaczenie alergenowo-swoistych przeciwciał klasy IgE. Czas 
eliminacji pokarmów jest indywidualny i zróżnicowany, ponie-
waż zależy on głównie od ciężkości postaci klinicznej AZS, okre-
ślanej przede wszystkim w skali SCORAD (Scoring Atopic Der-

matitis). Jeżeli objawy nadwrażliwości ograniczają się do jednego 
narządu, próbę wtórnego wprowadzenia do diety uczulającego 
pokarmu wykonuje się po minimum 9-12 miesiącach stosowania 
diety eliminacyjnej, natomiast gdy mamy do czynienia z mani-
festacją wielonarządową połączoną z obciążeniami rodzinnymi 
chorobami alergicznymi to czas stosowania diety eliminacyjnej 
musi być o wiele dłuższy [7]. Istotą leczenia dietetycznego w ato-
powym zapaleniu skóry jest wyciszenie reakcji alergiczno-im-
munologicznej w obrębie przewodu pokarmowego dzięki stabi-
lizacji mastocytów śluzówkowych oraz zahamowanie produkcji 
cytokin prozapalnych przez równowagę Th1/Th2. Tylko stwier-
dzenie wyraźnej poprawy klinicznej potwierdza celowość stoso-
wania diety eliminacyjnej, która jest długotrwała i niewątpliwie 
uciążliwa dla całej rodziny. Zastosowane leczenie dietetyczne nie 
zawsze prowadzi do całkowitego ustąpienia objawów, lecz daje 
wyraźne złagodzenie kliniczne. Uzyskanie widocznych i oczeki-
wanych efektów determinują co najmniej trzy czynniki:
•	wiek zachorowania,
•	podłoże atopowe choroby,
•	współistniejące z atopowym zapaleniem skóry inne objawy 

narządowe alergii.

Jeżeli w wieku niemowlęcym pojawią się pierwsze objawy AZS 
dotyczące wyłącznie skóry, a dziecko pochodzi z rodziny nie-
obciążonej atopią, to zastosowanie samej diety eliminacyjnej 
może przynieść ogromną poprawę [8]. Badania Myłek potwier-
dzają, że wśród 126 dzieci z AZS najlepsze efekty diety elimina-
cyjnej w postaci ustępowania zmian skórnych zaobserwowano 
u dzieci do 12. miesiąca życia, uzyskując w badanej grupie 100% 
poprawę. Wraz z wiekiem chorych pacjentów odsetek dzieci, 
u których można było zauważyć całkowitą poprawę, malał 
i wynosił od 97,6% (1-3 r.ż.) do 38,5% (15-18 r.ż.) [9]. 

Analiza przeprowadzona przez Rzepecką świadczy o popra-
wie u 15% badanych, leczonych wyłącznie dietą eliminacyjną, 
złagodzeniu objawów skórnych u 12,9%, a w połączeniu z lekami 
antyhistaminowymi u 55,7% [10]. Badania Sampsona wykazały 
konieczność eliminacji jednego pokarmu u 29% chorych z AZS, 
dwóch pokarmów u 23% chorych, trzech pokarmów u 13%, nato-
miast pięciu lub więcej pokarmów u 7% badanych osób. Zaledwie 
20% ankietowanych nie wymagało leczenia dietą eliminacyjną [11]. 
Dieta eliminacyjna musi być dobrana indywidualnie, w zależności 
od ilości pokarmów, jakie powodują niepożądane objawy. Można 
wyróżnić kilka rodzajów diet stosowanych w alergii pokarmowej:

|| Dieta wykluczająca

Dietę z wykluczeniem jednego lub kilku pokarmów wywołu-
jących objawy kliniczne znajduje zastosowanie w przypadku 
ostrych reakcji, gdy potwierdzi się obecność specyficznego IgE 
lub też kiedy zidentyfikowano jeden lub kilka pokarmów o du-
żym prawdopodobieństwie wywołania objawów klinicznych [8]. 

|| Dieta oligoantygenowa

Dieta oligoantygenowa (o zmniejszonej antygenowości) znajdu-
je swoje zastosowanie, gdy objawy chorobowe uwidaczniają się 
po wielu różnych pokarmach. Dozwolone jest spożycie wyłącz-
nie „bezpiecznych pokarmów”, które uczulają niezwykle rzad-
ko, np. jagnięcina, brokuły, szparagi, kukurydza, ryż, sałata, go-
towane jabłko, ziemniaki, sól, oliwa z oliwek, cukier, ocet winny. 
Skład diety oligoantygenowej jest poprawnie zbilansowany, nie 
tracąc przy tym właściwości smakowych. Często jednak należy 
ją indywidualnie modyfikować w zależności od swoich prefe-
rencji. Kiedy szkodliwy pokarm nie zostanie całkowicie wyeli-
minowany z diety, może dawać wyniki fałszywie ujemne [12].

|| Dieta elementarna

Opiera się o wolne aminokwasy. Ma zastosowanie, gdy nie na-
stępuje poprawa kliniczna po wcześniejszych mniej restrykcyj-
nych eliminacjach, np. gdy zaistnieje polialergia pokarmowa [13]. 

Przed włączeniem wybranej diety eliminacyjnej należy prze-
prowadzić z rodzicami oraz, o ile wiek dziecka na to pozwala, 
również z nim samym rozmowę o konieczności i sensie stosowa-
nia diety oraz o nieuniknionych konsekwencjach wynikających 
z niestosowania się do zaleceń dietetycznych [14]. Dieta elimina-
cyjna ma wpływ na poprawę czynności absorpcyjno-trawiennej, 
odtworzenie tolerancji na pierwotnie szkodliwy pokarm w miarę 
upływu czasu rekonwalescencji i rozwoju dziecka, prowadząc do 
jego zdrowienia, czyli „wyrastania z alergii pokarmowej” [7]. Zale-
cenia dietetyczne w uczuleniu pokarmowym odnoszą się najczę-
ściej do chorych niemowląt, dzieci i młodzieży, a więc do grupy 
osób, która rośnie i rozwija się. W związku z tym wyłączony z ja-
dłospisu uczulający pokarm należy zastąpić innym, który będzie 
tożsamy pod względem jakościowym i ilościowym w składniki 
odżywcze, aby nie narazić dziecka na niedobory zarówno białka, 
jak i energii. Ważnym aspektem jest konieczność podaży zastęp-
czego białka zwierzęcego lub roślinnego w miejsce białka, które 
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jest obecnie eliminowane z diety chorej osoby (najczęściej dotyczy 
to białka mleka krowiego). W innym wypadku pacjenci zostają 
narażeni na biologiczne stany niedoborowe: niedożywienie, nie-
dokrwistość, zahamowanie wzrostu oraz inne. Dieta eliminacyjna 
powinna być ustalana z wyprzedzeniem kilkutygodniowym lub 
nawet kilkumiesięcznym, ponieważ realizacja tego typu diety jest 
często uciążliwa dla pacjenta i jego rodziny ze względu na zmia-
nę systemu żywienia w domu. Odpowiednio dobrana dieta musi 
zapewniać prawidłowy wzrost i rozwój leczonego dziecka. Tyl-
ko w przypadku zdiagnozowania nadwrażliwości pokarmowej 
u dzieci karmionych piersią, dietę eliminacyjną należy zastosować 
u matki ze względu na przenikanie alergenu do mleka kobiece-
go. Profilaktyczne stosowanie diety nie jest wskazane. Wyklucza 
się wyłącznie pokarmy wyzwalające objawy u dziecka, dbając 
jednocześnie o zbilansowaną dietę. Jedynym wskazaniem do za-
kończenia karmienia piersią i włączenia preparatów mlekozastęp-
czych jest ciężka postać atopowego zapalenia skóry przebiegająca 
z upośledzeniem wzrastania i rozwoju [15]. Zgodnie z Komitetem 
Żywienia Europejskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepato-
logii i Żywienia Dzieci w alergii na białka mleka krowiego prepa-
ratami z wyboru są hydrolizaty kazeiny lub białek serwatkowych, 
a w ciężkich przypadkach preparaty zawierające wolne amino-
kwasy. Odradza się stosowania preparatów zawierających białka 
sojowe, ponieważ istnieje ryzyko rozwoju alergii na soję. Okresowe 
kontrole przeprowadzane przez lekarza i dietetyka mają na celu 
ocenę dotychczasowej skuteczności leczenia na podstawie obja-
wów klinicznych. Do zadań dietetyka należy ocena stopnia prze-
strzegania diety oraz wychwycenie ewentualnych błędów diete-
tycznych oraz ewentualna modyfikacja diety poprzez poszerzenie 
lub zawężenie eliminowanych produktów. Lekarz natomiast musi 
rozważyć potrzebę wspomagania leczenia środkami farmakolo-
gicznymi. Edukacja pacjenta zmagającego się z alergią pokarmową 
dotyczy głównie świadomego unikania zakazanych produktów 
oraz doraźnego postępowania leczniczego w momencie popełnie-
nia błędu dietetycznego grożącego np. wstrząsem anafilaktycz-
nym. Błędy popełniane przez rodzica lub samego pacjenta często 
wynikają z niewłaściwej interpretacji składu produktów spożyw-
czych zamieszczonego na etykietach. Przykładem może być spo-
życie produktu zawierającego np. białka serwatkowe, kiedy pacjent 
nie wie, że jest to frakcja białek mlecznych. Z dniem 13 grudnia 
2014 roku w życie weszło nowe Rozporządzenie UE dotyczące 
znakowania na etykietach produktów 14 alergennych składników. 
Rozporządzenie to niesie za sobą wielkie korzyści dla osób cierpią-
cych na alergie pokarmowe. W świetle powyższych informacji 
uznaje się, że niezbędnym warunkiem prowadzenia skutecznej 
terapii jest ciągła edukacja rodziców, opiekunów, a także samych 
pacjentów. Proces leczniczy nie powinien być utożsamiany z wy-
łączeniem pacjenta z normalnej życiowej aktywności [16]. 

W przypadku suchości skóry występującej w przebiegu atopo-
wego zapalenia skóry, należy zwrócić uwagę na korzystny wpływ 
kwasu γ-linolenowego (GLA). Zalicza się on do kwasów tłuszczo-
wych omega-6, a jego dobrym źródłem jest wiesiołek, ogórecz-
nik czy czarna porzeczka [17]. Konsekwencją zbyt małej podaży 

kwasów omega-6 w pożywieniu może być upośledzenie działania 
bariery naskórkowej i zwiększenie przeznaskórkowej utraty wody 
TEWL (Trans Epidermal Water Loss), co w efekcie może prowadzić 
do atopowego zapalenia skóry. Systematyczne podawanie olejów 
bogatych w GLA może łagodzić stany zapalne skóry [18]. Liczne 
badania wskazują, że ze względu na hamowanie TEWL oleje za-
wierające GLA znalazły szerokie zastosowanie w kosmetologii [19]. 

|| Podsumowanie

Przedstawione w artykule rozważania dowodzą, że prawidło-
we żywienie jest jednym z najważniejszych czynników wpły-
wających na rozwój człowieka i utrzymywanie przez niego 
dobrego stanu zdrowia. Zarówno dietetyk, jak i kosmetolog od-
grywają istotną rolę w opiece nad pacjentem z atopowym za-
paleniem skóry. Ważnym aspektem współpracy jest przekona-
nie chorego, że dzięki odpowiedniej diecie można zniwelować 
wiele skutków, a w przyszłości zapobiegać wielu schorzeniom. 
Należy pamiętać, że kwasy tłuszczowe omega-6 mogą przyno-
sić efekty w leczeniu chorób skóry, a olej z wiesiołka powinien 
stanowić uzupełnienie codziennej diety. Przed włączeniem die-
ty eliminacyjnej konieczna jest konsultacja z lekarzem i diete-
tykiem, gdyż tylko indywidualnie dobrane zalecenia zapewnią 
prawidłowy rozwój i wzrost pacjenta. Na podstawie niniejszego 
artykułu można przyjąć, że etiologia schorzeń dietozależnych 
jest ściśle związana z czynnikami żywieniowymi.
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